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nhecer certas disfunções e em





do por rotina nas consultas do
DepartamentodeMedicinaFamiliar
e SaúdeOcupacionaldo Hospital
Geral de Santo António.A Ficha
Global éumafichaclínicaalterna-
tivadestinadaà MedicinaFamiliar.















âmbito da cadeira de Medicina
SocialeFamiliar.
Identilicafãodapaciente
Maria Rosa (M.R.J.F.). 74 anos.
raçacaucasiana.naturaldoconce-
lhodeMatosinhosesempreaí resi-









































































Maus tratos.Vítima de agressões.Sofrevários lutos pelos































de uma família. Consideram-se


























































no entanto.se lembrar do ano
dessefacto.Tambémnãoserecor-














passa a residir numa barraca
semelhanteà quesepodeverna
figura2.




revelao motivode tal detenção.




























Fig38. Aofundo,vêem-seosprédiosnovosondehabito paciente.Aconstruçõod ediftcioàesquerdo
estóparadohómeses,tendo-setransformadoesteediftcioinocobodono«novolar»dostoxicodependentes
·Em 1994,tendo a paciente72




Maria Rosa tinha acompanhado









· Em 1995,tendoa MariaRosa73
anos.ocorre,de um modoines-








talmente com outra senhora.
Dessarelaçãosurgeumacriança.
Então,a MariaRosafica a viver
sozinhacomosseusdoisnetos(o















































































tituídopor 3 pessoas:a pacientee
os doisnetos.É desalientarquea
MariaRosateve7 irmãos,massó 1





























Em relação à psicofigura de
Mitchel',porenquanto,pareceain-
dahaverumacertadominânciada





mas própriosda juventudee pre-
visívelirreverênciadosnetos.Se,por











































perguntasfoi de apenas1 ponto.































A doentereferiu as seguintes
queixas:
- «vejo-meqjlitacomosformiguei-








































Fig 5. Critériosde RiscoFamiliar
decasapor artralgias.No entanto.



















D Chefe de família com empregotemporário



















Ex. Bacteriolog.Urina- E. colí>105


































































































ti' Diabetes meUítus ttpo11-aparentementecontrolada,masmantervigilânciadas repercussõesnosórgãosalvo




























Activos· Obesidade· DiabetesMeUitusttpoII· Parestesiasdas extremidadesupertorese iTifertores·Doresosteoarticulares·Másituaçãos6cio-econámicaef mUiar· PadrãodefuncionamentofamUiardisfuncional· SolidãoI Isolamento
Passivos· Maustratosconjugais·AIT· Irifecçãod tractourtnárto· Multiparidade(16)· Lutos múltfplos(pais.filhos)·Prisãodofilhomaisnovo
Consultaseguinte:
Figura68 .FichoGlobol(verso)


















Em re1açãoà doente·Consultas de vigilância periódi-





de surtos agudosde artralgias,
querparaprevençãodeosteopo-






































Segundoa OMS, as funçõesda
famíliadevempassarpeloapoioe
protecçãodosseusmembros,bem
como pela provisãodas necessi-
dadesalimentares,sociais,educa-
cionaise recreativasdos mesmos.












































gerações? Por um lado, o que
poderãosClínicosGerais/Médicos











-50 anos atrás? Por exemplo,se
tivesseexistidoplaneamentofami-































































































































A experiênciana cons~lta do
Serviçode Medicina Familiar do







































certascrianças,já na sua infância,
se«esquecem»desonhar...
«Elesnãosabemqueo sonho
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